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Abstract
Th€ principal objective of orthodontic rrearmenr is ro deal with ati kjnd ofesrhelic problerns. h some
cases the orthodontic ireatment may cause periodonral defect and therefore would creare anothef n€w esrnencproblem. There are various swgical techniques that have been developed to repair the damage of theperiodontium larely and fufher to improve esthetically. This paper reporrs a case of periodondm defect infbm of 5 lrml gingival recession. a hard tissue trmorlike on rhe mucogingiva nd lo; of interdenial papilla,
wich had occured on a patient who has had orthodontic trearment. The case was treated at two srage. At stageone. a vital pulpectomy, odontoplasty and coronally repositioned flap were performed consecutively. Thesecond stage, combinarion of subepith€lial connedive iissue graft rvhich obtained fiom th€ palate andcoronally repositioned flap were performed a monrh following the iirsr. After thrce months of obseNarion.
lhe r€sult shows that the gjngival recession were declined by 80 %. the tumortike hard tissue dissaDpeared and
there was improvement on lhe interderral papiua sire. Management of esrheric sugery with combinarion of
both techniques perfomed in rhis cases has provided a satisfactory resulr as well as resrores th€ estheli€sprobl€m.
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Sryeng Wn'drna tlt trnl'
Pendahuluan
Salah satu tujuan utama dalarn
".r , ; ; i ; ;  odhodo;t ik adalah rrnnrk
metnperbaiki  pernasalahan (slc lr l  namun
nada bcherapd I 'aru'  l rnLlaldn pera\\atan
onhudonlrk Jap:r l  fula In<nlebabrnn
keru.al .{rr  ;ar inPrn pcrrodrntal  \eperl
pefddanean gingl\a rc 'e ' i  g ingtta rusarrra
:; ;""*" t .  ; t "kt) ,  l igdmenrurn p"rrodonral
.r 'J- 'o p*.r l '  tu lang ah eolar dan resorhsi
ut 'u,  is. l ioLaO'.  l r )qor '  Hal -  i ru d' lpal
menimbulkan pcrnrd'aldhdn banr b tr l
t r rnE' ionrt  ma,, lpt 'n cn( l ik . lcrulamd 
dpahi l  I
t (r tad; pada gigi  dnterrur maksl la'- 
p.l-llf'rf',^" .trukrur iaringan periodonral
rang mens,akhat larr  ter iddrn) r  pcnnasal lhdn
i 'ne"onol dar l  c\ tel ik n<rlu mcndapalrrn
oerirvatan lebih lanjut Pe(awatan clapat
i r l n k u k a n  d e n g a n . a r d  n o n  b e d a h  d a n  h e d a h
Padd ocnna.. l lahan dcngan leluhcn e' l r l rh
rurtul  Japal rnernperbai l in l  a diper lukan
, . , r * u , n n  . o ,  b t d o n  \ 4 i l l e r  l 1 a 8 8 l
ncnqemukakan b' l r rra beJan eslerr\
n.;iaonrul nt"t.tpattan 
idndakan bedah
l.e"n"rnrit rung beitujuan nemperbaiki
i.i.rsaLun p..;oao"ral baik fungsional
nauFun es;tik. deigitn ruang lingkllP
p.r".u^tun ont".o laitr : glaf jaingan lunak
iua" tut". rescsi gingi\'^ rekonsurksi
inrerd.nral  papi l .  'unc hi lang dan oerbarl 'an
iar ing.,rn lcra'  ]dnc bcr lr t rbunHan der 'gan
Pada makal.rh ini akan disamparkan
laporan ka\u'  mL,l iJLn rr  NnatdlaL\drrddrr
iJaoft  "s"Li t '  rer l ' rdal '  ' lcf t l  per iod'ntal
vanq herupa rc\esl  glnei \n kedalamln 
j  ln ln '
penlniol . rn i , , ingon kcras pala daerah
-utroq;nqi,o din hi lJnen)a i r(erdental
papi lai  pala Pa'rcr '  'e l '  l i  l  . Inendapi lkdn
pera$ctan alat cckr l  or l l r"donlr \ '
Tinjauan Pusfakn
P e r tbahan j ar ingan Peri odon t al
Hassel ( 1993) men-vatakan bah$?
jaringan periodontal merupakan lanngan
tubuh yang dinamis dan secara hsrologs
murou rnempcrharl i  d ir in la aPabi la lcr lcnl
| -ong,ong aoi i  lu.rr '  l . l r ingan ner iodonlr l
berhngii rnencegah lepasnya gi-ei . dan
bena,rggung ia$ab tcrhadap re\pon trndaidn
onhodonl ik {SalTmann. lq66\ '  Menurul
Cottlieb (Salzmann. 1966) leori idcal dalam
rrensqeral lan gigi  adalah tekrnan ]arr!
m.neinoi membran nerind'Jntal  d ' tp 'r l
rncniehabl 'an re.orh' i  lu lane ' l  In
Drenegeraklan gigi lebih laniu!. namun tanpa
aisertai kerusakan jaringan ikat membran
oe odontal.
Perubahan struktur iaringan periodontal
daoat teriadi karena faktor mekanis dan non
*.kanis "tau kombinasi Lcduan-va l'aktor
mekanis mempunyai kekualan iekan atau
tarik baik secara intenniten alau lenrs_
nenerus dengan perlalunlahan clapat
nerusak iaringan periodonlal Pada dasarn)a
tindakan orthodontik mempunyar tu]uan
urrul  rrrcrnperbai l i  po' i ' r  grgi  fung' i  d ' t t
rst<Li l .  nrrnr| l  ' lcrni l i rur r indi tnn
ofhodontikletsebutberpotensi enyebabkan
r)erubdhdrr s lruklur lar ingan peri t 'dcrr ldl  Alal
of lh.donl i l  mefupalan Ial lor pen)ebrb
melat l is.  'a iru JcnPan lckrdtarr Ngir 'n] :r
r , rel : , l t r r  gigi  lang rkrn drgcralLrn da1'at
Ircars.rk idrrngtrn peri ' ' lorr t  r l  K(ru'dr ' rr '  r r ' l
akan terjadi apabila kekuatan peg:rsnyr
tneLebihi dava adaptasi jiringan (Seliohadi-
1 9 9 9 ) .
Bowers alkli (t975) menjelaskan bahrva
rindakan orthodontik yang tida) benrr
I n c r n p u n ) r i  p o l e n : i ' L h d p : r i  f e n \ e b r h
r,sJlnr "  . t ruknrr J:rnnEan pcr ' rdontf l l
Keadaan ini biasanya dapat terjedi pada
tiDdakan orthodontik )arg DrernerllLxar'l
waktu lama. Pada tahun 1977' Robcrlson
alk\. melakukan pengamatan selama 5 lahun
Jun nt"n"t"utu" adanya invdginasi dari
Pehatalakanadk Bedoh EstetikTethadop Delek Petioddtol Poda Pasien Pasko Penra an Orhodohtik
gingiva pada daerah pencabutan P1 setelah
tindakan orthodontik. lnvaginasi ini berupa
suatu celal gingiva yang terjadi pada 14 dari
24 pasien yarg dirauat. Adanya celah
gingiva ini memiliki ani klinis terhadap
kesehatan gingiva. Trossello daD Gianelly
(1979) juga melakuk6n penelitian terhadap
30 wanita usia anta$ 18-25 tahun selama 2
tahun tiDdakan orthodontik dengan
pencabutan gigi P. dan menemukan adanya
pembesaran gingiva. celah gingiva. resesi
gingiva, hilangnya purcak nrlang alveolar,
resorbsi akar dan keterlibatad fiukasio pada
daerah mola!. Jarabak dan Fizz.ll (1972)
nengatakad bahwa resorbsi akar sering
terjadi pada perawatan orthodontik dan
biasanya mengenai alaerah lateral atau apikal.
Bedah estetik
Miller dar Allen (1996) mengemukakan
bahqa saal ini bedah periodontal dibagi
dalam dtra komponen, yaitu bedah
periodontal eksisional dan bedah periodontal
regeneratii Pada awalnya, menurut Miller
(1988). bedah estetik periodontal yang juga
dinamakan bedah mukogingiva, bertujuan
hanya pada tiga permasalahan, yaitu;
vestibulurD dangkal, kelainan frenulum dan
problem yang berhubungan dengan gingi\a
cekat. Pada perkembangarnya, disainping
ketiga hal tersebut, saat ini bedah estetik
mencakup hal-hal perawatan yang lebih luas.
\aitu : grafjaringan lunak pada kasus resesi
gjngiva. rekonstruksi interdental papila,
memperbaiki estetik terhadap kerusakan
jaringan hmak atau keras disekitar implan.
pemanjangan mahkota gigi.
Peravatan cara bedah resesi gingiva
Prato dkt. (1992) mengatalGn bahwa
perawatan cam bedah terhadap resesi gingiva
adaldh untuk mencegah berlanjutn)a resesi
Bingi\ a. menguangi sensit ivitas denlin.
mengurangi keclalarnan resesi gingiva dan
memperbaiki estetik. Teknik bedah yang
digunakan hingga saat iri ada beberapa
macam, salah satu dintaranya adalah teknik
flep reposisi koronal. Restrepo dkk. (1973)
mengemukakan bahwa teknik ini bermanfaat
tidak hanya untuk meningkatkal aspek
firngsional dan higienis gigi serta stluknu di
sekitamya, tetapi juga dapat meningkatkan
estetik. Harvey (1990) selanjurnya
menambal*an bahwa teknik ini lebih
berhasil menutup permukaan akar yang
terbuka daripada teknik flep lainnya. Namun
demikian, menurut cotlow dkk. (lgEor.
perawatan resesi gingiva dengan teknik
bedah mukogingiva, termasuk juga flep
reposisi koronal, menunjuklen hasil
penyembuhan luka berupa epitel penghubung
panjang. Hal ini menimbulkan pemikiran
labih lanjut unruk mengkombinasikan teknik
tercebut dengan menggunakan $af jaringan
ikat bebas. Pada tahun 1996 Wennstrom
melakulan percobaan dengan teknik
kombinasi ini, temyata hasilnya memberikan
perlekatan jaringan ikat baru s€kitar 44-50 %
sena dapat menghasilkan regenerasi
perlekatan jaringan ikat. selnentum dan
tulang baru pada pemukaan akar
(Pasquinelli, 1995).
P e I bai kan interdental papi I a
Han dan Takei (1996) rnengenukalan
bahwa. hal yang paling sulit dan menjadi
$jran elucive para periodontis dalaln
rekonslruksi. regenerasi dan aspek estetik
pada terapi periodonkl adalah rekonslrulsi
interdental papila yang hilang. Hilanganya
interdental papila akan dapat menimbulkan
permasalahan estetik serius apabila terjadi
pada daerah anterior maksila. Faktor-faktor
penghambat keberhasilan perawatan
interdenral papila antara lain disebabkan
Larcna t idal adan) a alau sedil i tnla suplai
darah pada sisi donor dan daerah resipien
yang sempit- Berbagai prosedur bedah telah
ditempkan yaitu dengan menggunakan graf
g;ngiva. dan ada pula dengan cara mengrs,
bagian bukal dan m€ndorong papila dengan
t,g.hg lrnd no l' Xd' '
jaringan ikal )allg di]reroleh dari paLatum
(Tamo\\.1986)
Laporan Ktsus
P rdJ hLrl . rr  \J lcn,bir  lqao lasierr
seorans \ranila Lrnlr.rf 12 hhurr datang ke
basiari sut. Dcp Pctiodonli Lernbaga
Kc-doltteran Cigi TNI At- RE lvlarthadmala
alas kons lan dafi b,rgian Ofibodonti RSAL
Remlan Suabava. dengai keluhan gigi depan
sebelah kiri lerlihat icbiil panjeng dan rgillr
bjla tcrkcna air lerlLtarna dingin terdapal
tonioltn kc|as pad gLrsrn)a dan ilterdcntel
prpila hilang Kondisi tersebut muncul
sctelah kurang l.rblh satu lahun pasren
melssunaLan alat cekal orth(rdontik Sikat
eisi-d;a taii sebari dengan cara horisontal
ia-n tidak diculieai adanya len)aiiit sistemjk'
Prur * ' i ! r  :1.  : (h.rg:r i  l '<ngglnl i  po'r5r gr3
- ' 1 .  t . r ' J a p : r L  - . s r ' i  r r r r 3 i r r  k < d d l x r n a n  )  r r r ' -
. l c n : : : r r  l . . r f i k : r ' :  \ c  r '  i i l  \ l i l l c r '  L c d d l d r n r n
orr l r inc 'nIr '  r t ' 'h l ' l r r  "  r io lar l 'crr '  dr
, . r . .  ,  ,  "pi  . . .  l  i  rh In r l '  'g ngr\a l  r '
interdenhl papi la sis i  t i istal  hi lang Sebelunr
p r r n b . . l : r l , .  r r  - r l  ' ^ t r \ " 1  ' l  a i i n ;  p o l r ' h i n g
. t , n , r r r n r k ' i  r ' l ' r i l r r r '  P e r r r r J l ' k \ t r r r r a n
bedah dihliuksn daiarl} dua tabap liga
' y r 1 . 1 1  ' . r c l , l r  1 c | a u : ' r r n  t a h r p  a *  r l
Jr laiuk"rr  pulptr . tnrn \ i tJ l  din bedah rdlul
awal benrpa adolltodast dan flep reposrst
koronAl.  Insisi  hor ' jsontal  dibuat seldlar gans
mukoqilei\al,:lalanl ar'ah fiesio-distdl pdda
sisi dis.ri gigi 22 srtrrPai sisi nresiaL .gigi 25
l n - . . r  ' . n ' l " t  j , , 5 '  o r i ' L ' ' r  p ' r d r  " i  ' l ; s l a l  - l
J a n  r n e . i "  l i  S ( l : , r l L r r ' 1 \ r  d i l . , k u k  r  d l . c k ' i
tajan untuk menlbuat flep deogan ketcbalxn
siapian daLr iarirlgan gingila cuklp
relak_sasiura fonlLrlan keras Pada muko
gingir a lang selslah 'lilaklrkan ilcP !crn'aia
i,ci patu,r t'.'re-*'"'i puggung akar gigi 2'l
dipotdlg sctrxgi:ri1 l.odotltoPl'tsr') slsl
brikalnla ner4gLrnakan slo'e 1'r'lr putaran
lambat dan alinn salin hingga pernukaan
nva lcbih Llahrn daripada tulang aheolar
disekitarnla. Akar )ang tcrbuka pada leher
gigi dilakr.rkan rcot pluni r< dan dikurangt
kecembunqarul)a. Selaniuln\ 3 Ilel
diserakkan ke arah koronal menrtup penuh
peirnukaan akar hirgga nclebibi i r)rn di
atas huhur1gar. sementuii email. se(a
dilakukan penishitar dengan benrig l 0 'o'
resorbrrble secara s/lrrg dan scbelurl ditulul'
dengan Faok periodonlal ditekan dcng n
kasa basah selana kira kir3 5 rn' ' r r l  fasren
dibcr i  a.roxci l l in 500 mg sehari  ' iga kr l '
.e l . r-  r  l i r r .  har i  .  r .arrr  rnercrralr ' r t  'e lrar i
tiea kali selama liga hari dan obal kumur
Chlorhac\idire 0 12% dua kali sehari selama
dua minggu. Dua minggu kemudian iahilan
dianglal dan pasien diinsll'ulsik3n unluk
tidak mcn)ilGt daer?:h penrbedahan telapr
. r r k u r  - : b e r ' ' h L a r r  d < r r e a r r  L  p r '  r : r t t e
drban,ah; (  , r lorha(r iJ inc 0 l loo sr lLl  bL'1a
Lcmudian pasien datang f.eml'ali unl k
perrrbeJahar '  r ;hap Lcdur '  l " f l  r '4 . 'cknrL
L^rrDinlsi  qr.r l  jdr ing n i \ ,1r ' r r l \cfrr \ r l  ) rng
dioeroleh dari palaturn dan llcP reposlsr
loronal. Sebelun ditakukan penrbcdahan Plat
retcDsi dj t lDiskan pada sisi  kanan sebc rh
J . ' l  , r r  r n . ' 1 . '  r e v r "  I ' d  r  N l  \ r ' r  r e s i l ' i r r '
Jrp(r. i , r tkdn JcngJrr Incirr l 'L"r  r1"r '  'e1'  r t i
haln)a pada penbedabin tahaP peflama
urdl ldr;rr?xn i l : r t  d anr" i l  : f  i  i " l  ' l ' ' l '
J c n ! a , r ,  r . r n l ' u o t  i n . i s i  h . r i . o r r l d l  h c r l r f t r r ' -
6 mDr dari tepi gingiva gigi P dan Nl sebelah
kenan dengan ukuran djsesu'rikan frd'r
rcsipicn. Insisi in\erse berel dilanj tkari k'
arah apikrLl Llenuju tulrnli alrcoln
Selaniutnra dibual insisi horisonttl [€dua
1 , , ' g  b . r i r r a l  l : - l  I n . r r  . ' f r h  k o n r r ' r l  J r r r
sc.jdar dcngan i,rsisi perlijna lnsrsr
dilenlskan hingga beftelnlr de]1gan Dxras
akhir  insisi  per laf ia dan jaf ingan rkr l
.lianslat. lnsisi vertiktrl diblral pada Ledua
,riune insisj hodsontal agar ncmudahJ'an saat
ucns,, 'nbi lan iar ingan ikat Selclah i rr i r lgr
ikai diangkat epitel dinLtupkan lcmbrli
.dijr$it dan djpasang pfcL (;ruf dibefsihkan
dali ialingan lenak dxi sisa-slsa cprlcl'
.c larr lut  r la Ji tempelkrn rr :cnutLl ' i  Ier ' rnrrkr
un ni , ' t . tan dd<rrh rrr lercrer ' 'a l  i l - l< dcrrg:rrr
diiahit rncnggunakan bcnang lrs"-b4lte 5 0'
t\hatdlak'ana.n I|elah Eietiklerhallap DeIek Pelio.lohtal Pa.la Pdie, P6ka PerNatah Orthotlohtik
Selaniutnta flep dikembali kan ke arah
koronal sampai nenutup seluruh graf dan
drjrhl l l  J<ngdn benJns z. ' ,  rcrotbable 3..
Sebelum dipasang pac& dilakukan penekanan
denean  lan  Jdn  k "pd r  . e lama '  I n<n i r .
Instruksi dan pengobatan paska bedah sama
dengan tahap peftalna.
l iga bulan setelah pembedahan hasilnla
adalah: kedalaman resesi menjadi lnm atau
fingldr keherhd'r larr lr bU o. $a'na \esLrd:
dcngan jaringan sekitar. rasa ncilu hilang.
kedalaman probing 2 nxr, tonjolan pada
mukogingiva hilang dan perbaikan interden
tal papila antara 24-25.
Pembahasan
Tindakan penutupan akar dikatakan
berhasil. nenurul Polson (199-l) apabila
memenuhi kiteriar l) Tepi gingi\a terletak
pada CEJ pada kasus kelas I dan II; 2l
Kedalaman sulkus Drininal; 3) Tidak ada
perdarahan saat probing: 4)Sensiti\,itas
dentin hjlang; 5) Wama sesuai dengan
iaringan sekitar. Prato dkl. (I992) juga
mengcmukakan bahwa tindakan bedah pada
perawatan resesi gingi\a bertujuan untul
mengurangr sen\ir i \  i tds denrin. mengurangi
kcdalaman resesi dan memperbaiki estetik.
Penggunaan grafjaringan ilGt pada flep
reposisi koronal merupakan pilihan altematil
untuk perawatan resesi gingiva dengan Lasil
penufupan rata-rata lebii 90% dan estetik
bai-k {Langer ddn I anger. lq85t. Hasil  dari
laporan kasus ini. setelah 3 bulan
menunju*an penutupan sebesar 80!%,
sensitivilas dentin hilang dan estetik baik.
Penutupan akar pada kasus ini tidak dapat
100 % karena puncak nrlang alveolar daerah
interdental 24-25 hilang. Namun demikian
hasil ini masih Iebih baik bila dibandingkan
dengan teknik flep reposisi koronal yang
sebelunnya dilakukan graf gingiva bebas
seperti yang pemah dilaLrkan oJeh
Bemimoulin (Langer dan Langer, 1985.)
dengan rata-rata penutupan 64yo dan 75'lo.
P€nggunaan grafjaringan ikar pada kasus lrn
memiliki beberapa keuntungan bila dibanding
kan dengan glaf eingiva bebas, antara laln
suplai darah lebih baik karena gafberada di
dalam flep, luka palatum tidak luas sehingga
penyembu'han lebih cepat dar nyaman.
\\'ama sesuai dengan jaringan sekrtar
sehingga estetjk tarnpak lebih baik. Nelson
(1987) nergatakan bah*a pemakaian graf
jaringan ikat agar berhasil diperlukan
ketebalan gral 1-5-2.0 mm, inlerdental paplLa
memungldnkan mendukung flep dan flep
harus menufup seluruh permukaan graf.
Pasien juga dituntut harus mampu memeli
hara iuka operasi dan melaksanakan plak
konlroi secara oplimal.
tjpala memperbaiki interdental paprla
)ang hi lants nada ka5ui inr dr la(ul 'an denPan
cara nembe.ikan gaf iaringan ikat yang
digunakan bersa a-salr1a untuk mcnutup
pennukaan akar yang terbuka. Hasilnya
enunjuklan adanya perbaikan dari keadaan
sernula. Miiier dan Allen (1996)
menyampaikan bahwa untuk mencapai hasil
optimal pada perawatan rekonstruksl
interdental papila diperlukan tindakan
kombinasi berupa; ofihodonsi. restorasi dan
perawatan periodontal. Disamping ilu,
menurut Han dan Takei (1999) apabila
hilangnya interdental papila cukup luas maka
tindakan rekonstruksi dengan pembedahan
dapat diulang-ulang sampai dua bahlan tiga
kali setelah 2-3 bulan peny€mbuhan.
Kesimpulan
Rusaknya jaringan periodontal akibal
penggunaan alat orthodontik dapat berupa
berupa resesi gingiva, hilangnya ntedental
papila dan lainlain, dapat menimbulkan
permasalahan baik fungsional maupun
estetetik. Keadaan ini memerlukan perawatan
lebih lanjut alan untuk memp€rbaiki estetik
diperlukan perawatan cara bedah. Kombinasi
6 3 1
\rgeng Winarna. Tri Kantt
bedah estetik menggunakan $af jaringan
ikat dari palatum dan flep reposisi koronal'
dapat menutup resesi gingiva dengan hasil
baik serta memperbaik interdental papila
yang hilang, sehingga tindakan ini dapat
mengeDbalikai fungsi dan estetik de[gan
baik.
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